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RESUMEN

Antecedentes

La neoplasia intraepitelial cervical constituye una alteracion de la diferenciacién del
epitelio escamoso del cérvix, que afecta los diferentes niveles de espesor de esta estructura,
estas alteraciones se consideran precursoras de las neoplasias invasoras del cérvix. El cancer
cervicouterino constituye un problema de salud publica que ocupa el tercer lugar entre los
canceres mas comunes del mundo y es la principal causa de muerte por cancer en la mujer en
México.

Objetivos

Determinar los diagnosticos histopatoldgicos de las biopsias y conos cervicales que se
realizaron del afio 2001 al 2005 asi como factores de riesgo asociados, grupo de edad de
mayor frecuencia en la clinica de displasias del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez
Mateos.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo y longitudinal de los reportes de histopatologia y
expedientes clinicos de las pacientes de la Clinica de Displasias del afio 2001 al 2005 a las
cuales se les realizaron biopsias y conos cervicales en dicho periodo de tiempo. El analisis
estadistico se realizé con ayuda del programa SPSS para Windows versién 12.0. Se utilizaron
variables cruzadas y Chi cuadrada considerando la p < 0.05 como valor estadisticamente
significativo.

Resultados

En dicho periodo de estudio se realizaron 2 534 procedimientos diagndsticos, de los
cuales 2 155 fueron biopsias y 388 conos cervicales de los cuales el 72.35% tenian neoplasia
intraepitelial cervical, el grupo de edad con mayor incidencia de patologia fue entre la tercera y
cuarta década de vida, como factor de riesgo significativo se encontr6 el nimero de parejas
sexuales en relacién con lesiones de alto grado.

Conclusiones

Se concluye que se realizaron mayor niumero de biopsias cervicales en relacién con
cono cervical, y la neoplasia de mayor incidencia fue la lesién intraepitelial escamosa de bajo
grado asociada a infeccion por virus del papiloma humano, asi como que entre mayor numero
de parejas sexuales el riesgo de neoplasia cervical es mayor, por lo cual se debe tener mas
énfasis en dicho factor de riesgo.



ABSTRACT

Background: Cervical Intraepitelial Neoplasia (CIN) constitutes an alteration of the differentiation
of the squamous epithelium of the uterine cervix, that affects de different levels of it. These
changes are considered precursor lesions of cervical cancer. Cervical cancer has become a
public health problem occupying the 3 place among cancers worldwide and it's the principal
cause of death for women by cancer in México.

Objectives: Determine the hystopathologic diagnosis of the biopsias and cervical cones that
were made through years 2001 and 2005. We also wanted to determine associated risk factors,
and most common age group in the dysplasia clinic of the Hospital regional Licenciado Adolfo
Lopez Mateos.

Materials and Methods: This is a retrospective and longitudinal study of the hystopathological
reports and clinical charts of patients in the dysplasia clinic on the years 2001 through 2005 to
whom biopsies and cervical cones were performed. The statistical analysis was made using the
SPSS program for Windows version 12.0. We use crossed variables and chi square test
considering a p < 0.05 of significant statistical value.

Results: During the study 2534 diagnostic procedures were made, of which 2 155 biopsies and
388 cervical cones were performed. CIN was detected in 72.35% of the cones. The age group
with highest incidence of the pathology was that between the third and fourth decade of life. As
a significant risk factor we found the number of sexual partners in relation to high grade lesions.

Conclusions: We concluded that there were more biopsias made than cervical cones, and that
the mayor incidente of neoplasia was the low grade squamous cell lesion associated to Human
Papillomavirus. We also correlated that the higher the sexual partners number was the higher
the risk for CIN, reason why this risk factor should be emphasized more.



ANTECEDENTES

La neoplasia intraepitelial cervical constituye una alteracion de la diferenciacion del epitelio
escamoso del cérvix, que afecta los diferentes niveles del espesor de esta estructura y se
caracteriza histopatoldgicamente por perdida de su maduracién, aneuploidia nuclear y figuras
mitéticas anormales. Estas alteraciones se consideran precursoras de las neoplasias invasoras
del cérvix.

El cancer cervicouterino constituye un problema de salud publica y salud reproductiva en la
mujer, ocupa el tercer lugar entre los canceres mas comunes en el mundo y es la principal
causa de muerte por cancer en México. Cada afio se producen en el mundo alrededor de 466
000 nuevos casos, y cerca del 80% de ellos ocurre en el mundo en desarrollo. Anualmente mas

de 231 000 mujeres mueren a causa de esta enfermedad.

Diversos estudios han analizado los factores de riesgo del cancer cervicouterino, incluyendo:
Mujer en el grupo de 25 a 64 afios, inicio temprano de vida sexual (antes de los 18
afios),multiples parejas sexuales, antecedentes ginecoobstétricos y de infecciones de
transmision sexual, bajo nivel cultural de salud sexual y reproductiva en las mujeres y otras
conductas asociadas a la salud (tabaquismo, mal estado nutricional como la deficiencia de
folatos y vitaminas A, C, y E,), el virus del papiloma humano (VPH) sobre todo los tipos de
riesgo oncogénico como el 16,18,31,45 y 56 mismos que pueden detectarse en el 85 al 90% de

las lesiones precancerosas y neoplasicas.

Fue el propio George Papanicolaou quien disefio, en 1954, el primer sistema para la
notificaciéon de resultados de la prueba de citologia cervical. El primer sistema incluia cinco
clases, con base en el grado de certeza de la presencia de células malignas. En 1968 se creo
uno nuevo, basado en criterios morfoldgicos. Este, que se denomina sistema “descriptivo”, fue
adoptado por la OMS. La citologia de clase 2 se describié mediante varias formas de atipia; la

3 se dividié en displasia leve, moderada y grave, la 4 incluy6 carcinoma in situ.

Diez afios después, Richard introdujo el concepto de neoplasia cervical intraepitelial (NIC), que
incluye todas las lesiones epiteliales precancerosas del cuello uterino. Aunque este sistema
describia cambios histoldgicos, no citoldgicos, muchos utilizaron los términos en forma

indistinta para describir ambos tipos.



La nomenclatura citologica cervical actual, el sistema Bethesda (TBS), es fruto del trabajo de
un grupo de expertos que se reunié en 1988 bajo los auspicios del Nacional cancer Institute.
En el sistema Bethesda los 3 niveles anteriores de displasia y carcinoma in situ fueron
sustituidos con dos: lesion intraepitelial escamosa de bajo grado y de alto grado, no se
restringia especificamente al cuello uterino, sino que podia aplicarse a cualquier anormalidad

escamosa de las vias genitales inferiores.

La justificacion del término lesion intraepitelial escamosa fue el alto indice de regresién
espontanea de ciertas lesiones displasicas y la falta de avance predecible de estas lesiones a
carcinoma invasor.

La hipertrofia nuclear y los cambios de tamafio y forma son caracteristicas constantes de todas
las células displasicas. La mayor intensidad tintorial (hipercromasia) es otra caracteristica
destacada. Las células displasicas siempre presentan distribucion irregular de la cromatina,
como en grumos. Los nicleos anormales en las células superficiales o intermedias indican una
NIC de bajo grado (las figuras mitéticas y los nucléolos visibles son poco comunes en estos
frotis), mientras que la anomalia de los ndcleos de células parabasales y basales indica NIC de

alto grado.

El tamafio del nlcleo respecto de la cantidad relativa de citoplasma (relacion
nucleo/citoplasma) es una de las bases mas importantes para evaluar el grado de NIC. Las
mayores relaciones se asocian con grados mas avanzados de NIC. En general, en un frotis
cervical se observan células con diversos grados de alteracion, lo que conlleva bastantes
dificultades y una buena dosis de subjetividad al presentar los resultados. La experiencia del

citdlogo es sumamente importante en el informe final.

El diagnéstico y clasificacion de la NIC por histopatolégia, puede sospecharse NIC por examen
citologico con la técnica de Papanicolaou o mediante examen colposcoépico.

El diagnéstico final de NIC se establece por examen histopatolégico de una biopsia cervical con
sacabocados o0 una muestra de escision. Se valora si una muestra tisular cervical presenta NIC
y en qué grado, en funcidn de las caracteristicas histoldgicas de diferenciacion, maduracion y

estratificacion de las células y de las anomalias de los nucleos.

Para clasificar la NIC se observa la proporcién del espesor epitelial que presenta células

maduras y diferenciadas.



Los grados mas avanzados de NIC suelen tener una mayor proporcion del espesor epitelial con

células indiferenciadas y solo una delgada capa superficial de células maduras, diferenciadas.

En la lesion intraepitelial escamosa de bajo grado existe buena maduracién, con minimas

anomalias nucleares y pocas figuras mitoticas.

Las células indiferenciadas se encuentran en las capas epiteliales mas profundas (tercio
inferior). Se observan figuras mitéticas, pero no muchas. Pueden verse cambios citopaticos

debidos a la infeccion por el VPH en todo el espesor del epitelio.

Incluyendo la angiogénesis de las neoplasias cervicales, en 70% de todas las nifias prepuberes
se observa una eversién del epitelio cilindrico hacia el ectocérvix, en la pubertad la
estimulacién por estrégenos incrementa el glucdégeno en células epiteliales vaginales, el
glucégeno es transformado por lactébacilos en &cido lactico, lo cual reduce el pH de la vagina.

El pH bajo de la vagina es el primer estimulo para la formacion de metaplasia escamosa.

La vascularidad del epitelio escamoso original se observa como una red de capilares finos en
ramificacion, los capilares de cada una de las estructuras uvales del epitelio cilindrico estan
separadas de la vista del observador por solo una capa de células cilindricas. Ello explica

porque el epitelio cilindrico se ve intensamente rojo a simple vista.

El epitelio metaplasico llena todas las hendiduras y pliegues del epitelio cilindrico, la

compresion simétrica de estas estructuras vasculares forma un punteado.

En algunas lesiones, las estructuras del epitelio cilindrico estan tan comprometidas que incluso

desaparecen, con lo que aumenta la distancia intercapilar.

La lesién intraepitelial escamosa de alto grado se caracteriza por cambios

celulares displasicos restringidos sobre todo a la mitad o los dos tercios inferiores del epitelio,
con anomalias nucleares mas marcadas que en la lesién de bajo grado, la diferenciacion y la
estratificacion pueden faltar por completo o existir solo en el cuarto superficial del epitelio, con
abundantes figuras mitéticas. Las anomalias nucleares aparecen en todo el espesor del

epitelio. Muchas figuras mitéticas tienen formas anormales.
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Etiopatogenia de la neoplasia cervical
Algunos estudios epidemiol6gicos han identificado varios factores de riesgo que contribuyen a

la aparicion de precursores del cancer cervicouterino y del propio cancer.

Entre dichos factores figuran la infeccion con ciertos tipos oncdgenos de papilomavirus
humanos (VPH), las relaciones sexuales a una edad temprana, la multiplicidad de compafieros
sexuales, la multiparidad, el uso prolongado de anticonceptivos orales, el consumo de tabaco,
la pobreza, la infeccion por Chlamydia trachomatis, la carencia de micronutrientes y un régimen
alimentario con pocas frutas y verduras (CIIC, 1995; Bosch et al., 1995; Schiffman et al., 1996;

Walboomers et al., 1999; Franco et al., 1999; Ferenczy y Franco, 2002).

Los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68 de VPH estan fuertemente
asociados con NIC y con cancer invasor (CIIC, 1995; Walboomers et al., 1999). Se considera
gue la infeccion persistente con uno o méas de dicho tipos oncégenos causa irremediablemente
neoplasia cervical (CIIC, 1995). El analisis de los resultados combinados de un estudio de
casos y testigos multicéntrico realizado por el Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cancer (CIIC, 1995) arrojé riesgos relativos (RR) que iban de 17 en Colombia a 156 en
Filipinas, con un RR combinado de 60 (intervalo de confianza del 95%: 49-73) de cancer
cervicouterino (Walboomers et al., 1999). La asociacion fue similar para el carcinoma
escamocelular (RR: 62) y para el adenocarcinoma del cuello uterino (RR: 51). Se detecté6 ADN
del VPH en 99,7% de 1.000 muestras evaluables de biopsia de cancer cervicouterino obtenidas
en 22 paises (Walboomers et al., 1999; Franco et al., 1999). El 16 y el 18 son los principales

genotipos viricos de VPH encontrados en los canceres cervicouterinos de todo el mundo.

La evolucion natural de los precursores del cancer cervicouterino, a pesar de la exposicién
frecuente de las mujeres a los VPH, la aparicién de neoplasia cervical es poco comudn. La
mayoria de las anomalias cervicales causadas por la infeccion por VPH tienen poca
probabilidad de progresar a NIC o a cancer cervicouterino de alto grado, pues la mayoria
retroceden por si mismas. El largo plazo que transcurre entre la infeccion inicial y la
enfermedad evidente indica que pueden ser necesarios varios cofactores (diferencias
genéticas, efectos hormonales, carencias de micronutrientes, tabaquismo o inflamacion
cronica) para que avance la enfermedad. La regresion espontanea de la NIC también parece

indicar que muchas mujeres pueden no estar expuestas a dichos cofactores.
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Varios estudios han abordado la evolucién natural de la NIC, haciendo hincapié en la regresion,
la persistencia y la progresion de la enfermedad.

Han revelado que la mayoria de las lesiones de bajo grado son transitorias; que en la mayoria
de los casos vuelven a la normalidad en plazos relativamente cortos o no progresan a formas
mas graves. En cambio, es mucho mas probable que la NIC de alto grado se convierta en
cancer invasor, aungque también algunas de estas lesiones persisten como tales o retroceden.

El intervalo medio para que los precursores progresen a cancer invasor va de 10 a 20 afios.

Algunos estudios han intentado resumir las tasas de regresién, persistencia y progresion de la
NIC. Aunque estos estudios tengan muchas limitaciones, proporcionan ciertas pistas sobre el

comportamiento biol6égico de dichas lesiones.

En otro resumen, la probabilidad acumulada para todos los grados de NIC estudiados tanto por
citologia como por histologia es de 45% de regresion, 31% de persistencia 'y 23% de
progresion (Mitchell et al., 1994). Las tasas de progresion a cancer invasor en estudios de
seguimiento por biopsia de pacientes con carcinoma in situ se situaban entre 29% y 36%
(McIndoe et al., 1984). Un metanalisis de 27.000 mujeres dio las tasas ponderadas de
progresion a lesion de alto grado y a cancer invasor a los 24 meses, segun la anomalia
citoldgica de referencia. (Melinkow et al., 1998). Holowaty et al. (1999) calcularon el RR
(Riesgo Relativo) de progresion y de regresion de displasias moderadas y avanzadas en un
seguimiento de 2 afios, tomando como referencia la displasia leve. El RR de CIS fue 8,1 para la
displasia moderada y 22,7 para la displasia grave. El correspondiente RR de cancer invasor fue

4,5y 20,7 respectivamente.
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los diagnésticos histoldgicos de las biopsias y conos cervicales que se
realizaron del afio 2001 al 2005 a las pacientes que acudieron a la clinica de displasias del Hospital
Regional “Adolfo Lépez Mateos”; asi como realizar una asociacién entre los factores de riesgo y los

diagnésticos histoldgicos de dichas pacientes.

ESPECIFICOS

1.- Determinar el tipo de neoplasia cervical mas frecuente y sus factores de riesgo asociados.

2.- Determinar el nimero de conos y biopsias cervicales realizadas con patologia cervical.

3.- Identificar el grupo de edad con mayor frecuencia de neoplasia cervical en la clinica de

displasias de este hospital.

4.- Determinar la incidencia de neoplasia cervical en la clinica de displasias en 5 afios.
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Hipotesis

En mexico la incidencia para el afio 2000 fue de 9 801 casos, entre un total de 91 913
neoplasias malignas registradas, esta enfermedad ocupo en ese afio el primer lugar entre
las neoplasias del sexo femenino.

La neoplasia cervical es un problema de salud publica a nivel mundial, afecta con mayor
frecuencia las mujeres de habla hispana y es una de las principales causas de muerte en
las mujeres latinoamericanas, a pesar de las campafias de deteccion oportuna de cancer.

Justificacion

Se realiza el presente estudio para conocer la incidencia y prevalencia de la neoplasia
cervical en la clinica de displasias de nuestro hospital en 5 afios, ya que es una de las
patologias mas frecuentes encontradas en la poblacién femenina y que si no se detectan a
tiempo o no llevan un seguimiento adecuado pueden tener un final devastador.

Las tasas de mortalidad por cdncer en México muestran una marcada tendencia creciente
en las Ultimas décadas. Los tumores malignos en México ocupan el segundo lugar como
causa de muerte en la poblacion general y, dentro de éstos, el cancer cervical representa
el tercer lugar como causa de defuncion por neoplasias malignas y el primer lugar si se
toma en cuenta sélo el sexo femenino, con un total de 4 526 defunciones durante 1996,
Unicamente antecedido por los tumores de pulmdén y estdmago en primero y segundo lugar,
respectivamente. Asimismo, dicha neoplasia constituye 21.4% del total de las neoplasias
malignas, 35% de las que afectan a la mujer y 85% de las ginecolégicas.

A pesar de que las actividades de prevencion y control del cancer cervical se iniciaron en
1975, las tasas de mortalidad por esta neoplasia persisten con tendencias ascendentes: la
tasa de mortalidad por cancer cervical en México, en la presente década, es de 9.5/100
000 mujeres. Cabe mencionar, ademas, que en un analisis de la mortalidad por dicha
patologia realizado en México, se observé que ese aumento se ha dado principalmente en
los grupos de mujeres de mayor edad.

La incidencia de cancer cervical en México entre 1975y 1992, con base en las estadisticas
de la Secretaria de Salud (SSA), presenta una tendencia ascendente, con una tasa de 9.72
por 100 000 mujeres de 15-69 afios (bajo cobertura de la SSA) al principio del periodo, y de
42.99 en 1992. En 1993 se presentaron en el pais 6 248 casos nuevos de cancer
cervicouterino, cuya mayoria se concentro en los grupos de edad de 35-54 afios.

Por lo antes mencionado es importante conocer nuestra incidencia y prevalencia para asi
tomar medidas oportunas e importantes en la prevencion de las neoplasias, tratamiento
adecuado y aumentar la difusion de la deteccion oportuna de cancer mediante el
papanicolaou en las clinicas familiares o unidades de referencia.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé dicho estudio posterior a la aprobacion del Comité de Investigacién de la
Coordinacion de Capacitacion Desarrollo e Investigacion del Hospital Regional “Adolfo Lopez

Mateos”.

Se trata de un estudio retrospectivo y longitudinal realizado en el Hospital Regional “Adolfo
Lépez Mateos” recabando los diagndsticos histopatolégicos de las biopsias y conos cervicales

realizadas en el periodo del 01 de enero del 2001 al 31 de diciembre del 2005.

La informacion se obtuvo del archivo de patologia del hospital con una cédula de
recoleccion de datos que consignaba el nombre, edad, nimero de expediente y diagndstico

histopatolégico de las pacientes a quienes se les realizé biopsia y cono cervical.

Los diagnosticos histopatolégicos incluidos fueron cervicitis crénica, lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado, lesion intraepitelial escamosa de alto grado asociado a virus del papiloma
humano, cancer epidermoide in situ, invasor, y adenocarcinoma.

Se analizaron los expedientes de las pacientes con resultados por histopatoldgia de los
diagnésticos antes mencionados, buscando factores de riesgo asociados como son inicio de vida

sexual activa y nimero de parejas sexuales,

Los criterios de inclusion fueron: pacientes de la clinica de displasias del “Hospital Regional
“Adolfo Lopez Mateos” y pacientes a quienes se les realizé biopsia y cono cervical en el periodo
del 01 enerodel 2001 al 31 de diciembre del 2005.

Los criterios de exclusién fueron reportes de patologia con muestra inadecuada o
insuficiente para diagnéstico; pacientes sin expediente o expediente incompleto, es decir, que en el
expediente no se encontraron consignados los factores de riesgo descritos.

El analisis estadistico fue realizado con ayuda del programa SPSS para Windows versién
12.0.

Utilizando variables cruzadas y Chi cuadrada considerando la p < 0.05 para que los

resultados fueran estadisticamente significativos.
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RESULTADOS

En dicho periodo de estudio se realizaron 2543 procedimientos diagnésticos para
detectar lesiones intraepiteliales cervicales, 2,155 fueron biopsias cervicales correspondiendo
al 84.7% y 388 conos con el 15.3 %, se excluyeron del estudio 72 reportes de patologia, ya que
52 no contaban con el expediente completo y 20 con muestra insuficiente para el estudio
histopatolégico. (Grafico 1).

Grafico 1.- Distribucién del tipo de método diagndstico
(n=2543)
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Del total de los resultados de patologia de biopsia como de cono cervical se encontré que el
72.35% (n=1840) presentaban neoplasia intraepitelial cervical; de las biopsias el 69.97%
(n=1508) presentaban neoplasia y el 85.56% (n=332) de los conos cervicales, con valor de
p< 0.05.
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De las biopsias cervicales realizadas el 37.26% (n=803) mostraron lesion intraepitelial

escamosa de bajo grado asociada a virus del papiloma humano, el 30% (n=647) con cervicitis
cronica, 17.44% (n=376) lesion intraepitelial escamosa de bajo grado, 7.79% (n=168) lesién
intraepitelial escamosa de alto grado, 6.26% (n=135) lesion intraepitelial escamosa de alto
grado asociada a virus del papiloma humano, 0.51% (n=11) cancer epidermoide in situ, 0.46%
(n=10) cancer epidermoide invasor, 0.13% (n=3) adenocarcinoma, 0.09% (n=2) céancer
epidermoide microinvasor.
De los conos realizados el 31.18% (n=121) presentaron lesion intraepitelial escamosa de alto
grado, 26.54% (n=103) lesién intraepitelial escamosa de bajo grado asociada a virus del
papiloma humano, 14.43% (n=56) cervicitis erosiva, 12.88% (n=50) lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado, 7.73% (n=30) lesion intraepitelial escamosa de alto grado asociada a
virus del papiloma humano, 4.89% (n=19) cancer epidermoide in situ, 1.03% (n=4)
adenocarcinoma, 0.77% (n=3) cancer epidermoide invasor, 0.51% (n=2) carcinoma
epidermoide microinvasor. (Grafico 2).

Grafico 2.- Distribucion de diagnésticos histopatolégicos de
acuerdo a método diagnostico (n=2543)
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La media en relacién a la edad de las pacientes incluidas en el estudio fue de 42.07
afios, con una desviacién estandar de 12.74, con la edad minima de 16 y méaxima de 88

afos.(Gréfico 3).

Gréfico 2.- Distribucion de edad de las pacientes
(n=2543)
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De acuerdo a la edad con mayor frecuencia de neoplasia intraepitelial cervical se
encontro que el 9.23% (n=170) tenia 34 afios de edad, 7.33% (n=135) 43 afios, 6.46% (n=119)
45 afios de edad, 4.78% (n=88) 56 afios, y 4.56% (n=84) a 40 afios de edad con un valor de p
<0.05.
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Los diagndsticos histopatoldgicos reportados fueron los siguientes: lesion intraepitelial
escamosa de bajo grado asociada a virus del papiloma humano en 35.6% (n=906), cervicitis
cronica 27.6% (n=703), lesion intraepitelial escamosa de bajo grado 16.8% (n=426), lesion
intraepitelial escamosa de alto grado 11.4% (n=289), lesién intraepitelial escamosa de alto
grado asociada a virus del papiloma humano 6.5% (n=165), carcinoma epidermoide in situ
1.2% (n=30), carcinoma epidermoide invasor 0.5% (n=13), adenocarcinoma 0.3% (n=7),

carcinoma epidermoide microinvasor 0.2% (n=4) (Grafico 4).

Gréfico 4.- Distribucidn de diagnéstico histopatoldgico
(n=2543)
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La media en relacion con el inicio de vida sexual activa en el total de las pacientes fue
de 19.65 afios, con una desviacion estandar de 3.21, el 18.7% (n=475) inicié relaciones
sexuales a los 20 afos, 15.1% (n=384) a los 18 afios, 13.9% (n=353) a los 17 afios, 11.2%
(n=284) a los 21 afios y 10.5% (n=268) a los 19 afios. (Grafico 5).
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Grafico 5.- Distribucion de edad de inicio de vida sexual activa
(n=2543)

500

400—

300

200

100

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
Inicio de Vida Sexual Activa

La edad de inicio de vida sexual activa en relacidon con neoplasia intraepitelial cervical

fue entre los 17 a 21 afios de edad, el valor p no fue estadisticamente significativo.
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En relacion al nimero de parejas sexuales de las pacientes del presente estudio se
encontro que el 41.5% (n=1056) tenia una pareja sexual, el 37.4% (n=950) con dos parejas
sexuales, 13.3% (n=338) con tres parejas sexuales, el 5.4% (n=137) con 4 parejas sexuales y
el resto con 5 0 mas parejas sexuales. (Gréafico 6).

Grafico 6.- Distribucion de numero de parejas sexuales
(n=2543)
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De acuerdo al nUmero de parejas sexuales se encontré que las pacientes que tenian
mas de 4 parejas sexuales presentaron mayor frecuencia de lesiones intrapiteliales escamosas
de alto grado. (p < 0.05) ( Cuadro 1).

Cuadro 1.- Distribucién de Parejas Sexuales * Diagnéstico Histoldgico

Diagnéstico Histoldgico
Adenoc Alto Bajo Ca Ca epider.
arcinom | Alto grado | Bajo grado | Ca epider. | epider. microinvas | Cervicitis
a grado | vph grado vph In situ Invasor or cronica Total
Parej 1 1 90 34 186 369 7 2 2 365 1056
gsexu 2 4 85 47 161 400 |10 6 0 237 950
ales 3 2 55 39 56 96 7 2 1 80 338
4 0 38 29 14 30 5 2 1 18 137
5 0 12 11 5 7 0 1 0 2 38
6 0 5 3 3 4 0 0 0 1 16
7 0 1 1 0 1 0 0 0 6
8 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Total 7 289 165 426 906 30 13 4 703 2543
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DISCUSION

De los métodos diagnésticos mas utilizados son la biopsia y cono cervical, de los cuales se
realizaron 2534 procedimientos, encontrando lesiones intraepiteliales cervicales en el 72.35%
(n=1840) de los mismos el 69.9% de las biopsias presentaban neoplasia asi como el 85.5% de
los conos cervicales lo cual arroj6 un valor de p estadisticamente significativo y corresponde

con lo establecido en la literatura.

Del total de las biopsias cervicales realizadas, el mayor porcentaje presentd lesién intraepitelial
escamosa de bajo grado asociado a virus del papiloma humano lo cual es importante ya que se
estan detectando las neoplasias intraepiteliales cervicales a tiempo y asi se puede dar

tratamiento y seguimiento adecuado evitando progresion de la neoplasia.

Del total de conos cervicales realizados, el porcentaje mas alto de lesiones reportadas
correspondieron con lesion intraepitelial escamosa de alto grado ya que algunos fueron
terapéuticos para lesiones intraepiteliales de alto grado o diagnésticos principalmente en
pacientes con disociacién citolégica-colposcdpica e histopatoldgica, lo antes mencionado nos
indica que se da tratamiento adecuado a las lesiones cervicales encontradas en la Colposcopia

y al reporte histopatologico.

La edad de mayor frecuencia relacionada con neoplasia cervical fue entre la cuarta y quinta
década de la vida encontrandose una p estadisticamente significativa y en relacién con la

literatura y lo encontrado en la estadistica de morbimortalidad de la mujer en México.

Los diagndsticos histopatolégicos mas frecuentes reportados fueron lesién intraepitelial
escamosa de bajo y alto grado asociado a infeccién por virus del papiloma humano, lo cual
refleja que la mayor parte de las neoplasias preinvasoras son detectadas en pacientes bajo
protocolo de estudio en la clinica de displasias oportunamente y se da tratamiento y
seguimiento adecuado, evitando asi la progresion de la neoplasia hacia invasora. De las
neoplasias invasoras se encontraron en muy bajo porcentaje lo cual indica que el método

diagnéstico es adecuado y oportuno para evitar asi aumento en la morbimortalidad del cancer

cervico uterino.
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El adenocarcinoma cervical se encontré en muy bajo porcentaje en el total de las muestras de

los 5 afios estudiados, sin embargo actualmente ha aumentado su incidencia a nivel mundial.

Otras de las variables estudiadas fue la edad de inicio de vida sexual activa encontrando una
edad media de 19.65 afios correspondiente a edad temprana de vida sexual como uno de los
factores de riesgo importante para presentacion de lesiones preinvasoras cervicales, el

resultado encontrado en dicho estudio no fue estadisticamente significativo ya que la ventana

entre edades es muy amplia con edad minima de 16 afios y maxima de 88 afos.

En relacion al nUmero de parejas sexuales como otro factor de riesgo asociado, se encontré
gue la mayor parte de las pacientes tenian una pareja sexual, pero en las pacientes con mas
de 4 parejas tenian mayor relacién con lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado

principalmente, lo cual apoya a lo establecido como factor de riesgo importante y de vigilancia.
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CONCLUSIONES

La neoplasia intraepitelial cervical ha ido en aumento actualmente y de acuerdo a la literatura
mundial los mejores métodos diagnoésticos para detectar neoplasia preinvasora son la biopsia y el

cono cervical, lo encontrado en nuestro estudio fue lo siguiente:

1.- Del total de procedimientos realizados como métodos diagnésticos se encontré que la
neoplasia cervical de mayor incidencia en los 5 afios de estudio por histopatologia fue lesion
intraepitelial escamosa de bajo grado asociada a virus del papiloma humano en 35.6%
correspondiente a 906 casos con segundo en frecuencia fue la cervicitis crénica en 27.6% en 703

de los casos.

2.- De acuerdo a los factores de riesgo asociados se concluye entre mayor numero de parejas

sexuales aumenta el riesgo de presentar lesion intraepitelial escamosa de alto grado.

3.- Se realizaron en los 5 afios, 2 543 procedimientos diagndsticos por medio de biopsia y cono

cervical de los cuales 2155 fueron biopsias y 388 conos cervicales.

4.- El grupo de edad con mayor frecuencia de neoplasia intraepitelial cervical fue entre la cuarta 'y
guinta década de la vida lo cual nos orienta a poner mayor atencion en este grupo de edad y

aumentar la vigilancia y seguimiento de las mismas.
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